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Resumen 
 
 Este documento es la aplicación de arte terapia en unos niños de la Fundación Sonríe de la 
ciudad de Pereira, los niños tienen una condición congénita denominada Labio y Paladar 
Hendido.  
Haciendo una recopilación sobre el labio y paladar hendido dando claridad sobre esta 
condición congénita, el peso de cada paciente reflejada en su vida diaria; siendo sometido en  
procesos médicos largos y tediosos, la constante de intervenciones quirúrgicas y presencia de 
sobreprotección, rechazo, bullying entre otras por una condición física. La arte terapia entra como 
una herramienta de liberación emocional en estos niños, fortaleciendo su identidad y su 
proyección de vida. El arte haciendo una función personal y social dirigiendo el camino de cada 
participante hacia una mejor proyección. 
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Introducción 
 
La realización del proyecto nace a partir de una práctica pedagógica en el año 2015 
con una fundación que trata con personas de edades muy variables adictas a sustancias 
psicoactivas, en la evolución de esta práctica se trata con arte terapia, donde participan 
alrededor de 19 pacientes de la fundación adquiriendo buenos resultados en la reinserción 
de la sociedad. El arte hace un papel importante como proyecto de vida; en la construcción 
de un afinamiento emocional, psicológico y social de cada paciente tratado. 
Consecuente a este proyecto se conoce la necesidad de la necesidad de la Fundación 
Sonríe para aplicar arte terapia en sus pacientes, por el conocimiento de los resultados que 
hace la arte terapia sobre personas que han pasado por traumatismo emocional, psicológico 
o social. La población tratada es especial considerando que son niños y niñas con una 
condición congénita de labio y paladar hendido, contribuyendo en el fortalecimiento 
emocional, desarrollo de creatividad y manifestándose en  cada dimensión de la experiencia 
en el aprendizaje del arte. La dimensión intrapersonal entra como transformación simbólica 
en la interacción con el mundo real haciendo una exploración de lo tangible y lo 
imaginario. Seguido de la dimensión interpersonal, creando un dialogo por medio del 
dibujo y  la pintura. Manifestando en si cambios en el paciente sobre la experiencia de vida 
en la expresión y la manera de como emplear su propia comunicación.  
Haciendo un acercamiento sobre el labio paladar hendido tratado desde diferentes 
especialidades médicas e intervenciones psicológicas. La función del aprendizaje 
sustentando con referentes teóricos en educación y arte. Continuando con un desarrollo de 
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la práctica en la arte terapia como una experiencia de vida enriquecedora para los 
participantes y el profesor.  
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Planteamiento del problema 
La fundación Sonríe atiende especialmente de una población de niños que tienen una 
condición especial de Labio y paladar hendido (LPH); esta condición física tiene como 
consecuencia la malformación en el rostro del paciente desde su gestación, por lo cual la 
fundación Sonríe tiene unos programas especializados en la recuperación física de sus 
paciente por medio de tratamientos y cirugías, los cuales participan diferentes profesionales 
especializados en dichos problemas físicos. Sin embargo hay problemas en la recuperación 
de algunos pacientes ya que esta dura alrededor de 20 años en su recuperación completa; 
porque  las cicatrices son evidentes en su temprana edad. Existe una necesidad de cambiar 
esa manera al entender y ver el mundo por medio del arte, ya que estos niños poseen una 
visión del mundo un poco desagradable, desarrollando temores como el ser rechazados por 
su cicatrices, intervenciones quirúrgicas, también su condición social y existen muchos casos 
donde sufren matoneo o bullying. El arte como medio de expresión y liberación emocional y 
mental; puede utilizarse para profundizar en procesos de crecimiento emocional y afirmación 
de su personalidad. Frente esta necesidad se busca realizar un estudio y creación de un 
programa de arte como terapia o arte terapia para la recuperación emocional de cada paciente. 
¿Para qué realizar un programa de arte terapia para la Fundación Sonríe? 
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Objetivo general 
 
Aplicar arte terapia para algunos de los niños de la Fundación Sonríe con el fin de utilizar 
este como medio de expresión, liberación emocional y liberación mental;   para los procesos de 
crecimiento y afirmación de su personalidad e identidad. 
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Capítulo I Diseño metodológico Sonrisa Creativa 
 
1.1. Tipo de proyecto 
El presente proyecto de investigación Sonrisa Creativa que cuenta con elementos 
de tipo analítico, descriptivo y de desarrollo de un estudio de caso a partir del método 
inductivo con enfoque cualitativo. 
1.2. Estudio de unidad de Análisis 
Análisis de la condición del labio paladar hendido (LPH) como principal concepto 
abordar. La población con la cual se trabaja está constituida por los niños de la fundación 
Sonríe,  teniendo claridad sobre el LPH que finalmente se logra una percepción de esta 
condición  y de las consecuencias de ésta en los niños. 
1.3. Viabilidad 
El proyecto Sonrisa Creativa se realiza porque según la capacidad, ritmo y la 
continuidad del trabajo de la población. El proyecto es  viable por la riqueza teórica sobre 
el labio paladar hendido (LHP). Con el proyecto Sonrisa Creativa en la búsqueda de un 
concepto diferente sobre LHP cambia el paradigma  de exclusión social por el de inclusión 
social y generación de una actitud positiva hacia quienes padecen LHP, gracias a un 
desarrollo visual y artístico de los niños participantes en Sonrisa Creativa. 
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1.4. Técnicas de Recolección de información 
Las técnicas de recolección de información utilizadas en Sonrisa Creativa tienen 
carácter cuantitativo y cualitativo a partir del análisis documental y de investigaciones 
similares a este proyecto. También la categorización o la adquisición de diferentes 
referentes teóricos. La recolección de información a través de  registros fotográficos, 
bocetos, diarios de campo, consultas bibliográficas y  entrevistas a personas expertas o con 
conocimiento en el tema quienes proporcionan información valiosa para el referente 
conceptual y contextual del proyecto. 
1.5. Recursos 
 
1.5.1. Humanos 
Personas expertas que suministran la información para el análisis y 
desarrollo del proyecto: Artistas, psicólogos, médicos con diferentes 
especializaciones para tratar este tema. 
1.5.2. Tecnológicos 
 En este proceso se requieren ciertos dispositivos tecnológicos como medios 
de transportes, acceso a internet, computador, cámara, proyector, memoria USB, 
teléfono celular, impresora. 
1.5.3. Materiales 
 Para la realización de este proyecto de investigación, se requiere hojas, 
diferentes tipos de papel, lápiz, borrador, pinceles, marcadores, vinilos. 
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1.6. Plan de trabajo 
 
1.6.1. Fase 1 Recolección de información 
La recolección de la información es realizada durante el desarrollo del 
proceso, especialmente los primeros 2 meses, la selección de toda la información y 
la adquisición de esta información es útil para identificar la condición física desde 
los planos: Psicológicos, médicos, sociales, entre otros. También es un paso 
importante para buscar otras fuentes bibliográficas, consulta a expertos y esto se 
desarrolla o amplia a la luz de lo que es el Labio Paladar Hendido (LPH).  
1.6.2. Fase 2 Análisis 
Obtenida toda la información en los meses previos, la cual es amplia y 
suficiente para realizar el análisis y reflexiones de la pregunta problematizadora 
planteada para la sustentación sobre la condición de Labio y Paladar Hendido. 
1.6.3. Fase 3 Implementación 
Consecuente con el término del análisis se realiza la fase de desarrollo de las 
sesiones de arte terapia y el proceso práctico.  
1.6.4. Fase 4 Conclusiones 
 
En esta etapa se realiza un análisis final sobre el labio paladar hendido y los 
resultados de la intervención pedagógica a través de la arte terapia en la población 
de los niños seleccionados en la Fundación Sonríe.  
 
1.7. Producto esperado  
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Al finalizar el proyecto Sonrisa Creativa se obtienen unos dibujos y obras realizadas por los 
niños de la fundación Sonríe. 
 
1.7.1. Cronograma. 
TIEMPO MES 1 MES 2 MES 3 
FASE 1 x x x 
FASE 2 x x x 
FASE 3  x x 
FASE 4   x 
Producto 
Esperado. 
  x 
1.7.2. Presupuesto 
En el siguiente cuadro de valores se indicará la inversión total de este 
proyecto de investigación. 
DESCRIPCIÓN CANTIDAD V/UNITARIO V/TOTAL 
Viáticos, 
Transporte 
20 50.000 500.000 
Acrílicos 20 60.000 120.000 
Papeles de 
varios tipos. 
2 100.000 200.000 
Otros --- 800.000 800.000 
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TOTAL ------ ------- 1’620.000 
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Capítulo II Ángeles con LPH 
“Ha nacido uno más, cada mes tenemos 1 recién nacido con Labio Paladar Hendido! Pero 
hoy es el segundo!”    
(Laura Gómez/ Secretaria Fundación Sonríe)  
 
Ilustración 1: Labio leporino unilateral Fuente:  http://www.labioleporino.info/index.html. 
 
Ilustración 2: Fisura palatina unilateral Fuente:  http://www.labioleporino.info/index.html. 
 
El proyecto Sonrisa Creativa está dirigida una población especial de niños con labio y 
paladar hendido de la fundación Sonríe  de la ciudad de Pereira; dicha organización tiene el 
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compromiso de atender niños con esta condición o enfermedad congénita denominada Labio y 
Paladar Hendido o LPH.  
Primeramente, el Labio y Paladar Hendido es un defecto congénito que afecta el labio 
superior y el paladar; en algún tiempo conocido como labio leporino, pero en la actualidad es 
incorrecto esta denominación.  
Esta es la malformación más frecuente sobre el rostro y según la sociedad Colombiana de 
Cirugía Plástica Estética y Reconstructiva en Sudamérica la incidencia a nivel mundial en 
promedio es de 1 en 800 nacidos vivos, en China de 1 en 600 nacidos vivos, en África de 1 en 1200 
nacidos vivos y en algunos países de Europa del Norte es de 1 en 1000 nacidos vivos. El LPH no 
tiene una sola causa sino que es multifactorial, ósea que muchos factores y aspectos pueden 
producir esta condición congénita como por ejemplo aspectos nutricionales, ambientales, 
genéticos, exposición de agentes químicos o físicos. Además, esta malformación puede venir 
acompañada de otras malformaciones o condiciones. 
Esta malformación se desarrolla en la etapa más temprana del embarazo en pleno desarrollo 
de los laterales del labio y el paladar y seguido de este no hay una función correcta de éste. El 
paladar hendido es cuando hay un cierre incompleto del paladar dejando una fisura que puede 
extenderse por la cavidad nasal y esto afecta todo el paladar (desde el frontal de la boca y parte de 
la garganta) y suele ser común que esto incluya al labio. Y a diferencia del labio leporino es la 
deformación  en la que no está formado completamente durante el desarrollo del infante. 
(Actualmente hay una fusión de los conceptos labio leporino y paladar hendido  y la combinación 
es labio y paladar hendido. La terminología del labio leporino tiende a ser déspota ya que Labio 
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leporino del latín significa leporem, 'liebre' y seria labio de liebre, este animal tiene un labio 
superior cortado en todo centro y sería una comparación de un animal hacia una persona.) .  
Las causas exactas del labio y paladar hendido son múltiples. Los genes heredados por los 
padres influyen en esto como también los factores ambientales. Existe una combinación de genes 
y factores ambientales que se denomina multifactorial. Puede ser heredado de los padres 
genéticamente. El uso indebido de drogas, virus o toxinas entre otras que causan defectos 
congénitos y las afectaciones principales con la apariencia del rostro, llevar a problemas con la 
alimentación y el habla e infecciones del oído.  
La sintomatología del labio y paladar hendido puede tener uno o más afectaciones 
congénitas. El labio puede tener una ligera o pequeña hendidura sobre el labio. También puede ser 
una fisura completa en el labio que va hasta la nariz. En el paladar puede estar en uno o en ambos 
lados del paladar (duro y blando), también hay cambio de la forma de la nariz y los dientes tienden 
ser desalineados.   Al tener estos síntomas tienen como consecuencia una serie de problemas sobre 
el paciente como la incapacidad de aumentar peso, leche dirigiéndose a través de las fosas nasales 
durante la lactancia, problemas de la alimentación, retraso en el crecimiento, infecciones auditivas 
y las dificultades en el habla.  
El labio y paladar hendido tiene un problema en su tratamiento, considerando que este 
problema no se corrige en un solo día, sino que es un largo proceso de cirugías y terapias que duran 
alrededor de sus primeros 20 años de vida. Y algunos factores a considerar sobre el tratamiento 
primeramente son la reparación estética del labio y la nariz. Debe haber una enseñanza a los padres 
de como alimentar al niño o niña antes y después de cada intervención quirúrgica, una estimulación 
temprana acompañada de una reparación funcional del paladar. Acompañado de una vigilancia del 
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oído muy frecuente pues en los niños o niñas tienen más incidencia o afectación de otitis media. 
Además, la audición buena y estable es fundamental para la rehabilitación sobre el habla de los 
niños; seguido de una permanente terapia de lenguaje.  
Cuando se habla de la dificultad en la alimentación es porque el principal causante es el 
paladar hendido al considerar la función del paladar es insuficiente. El recién nacido no es capaz 
de succionar como debe ser porque el paladar no se encuentra desarrollado en su 100%. 
En las infecciones del oído existe riesgo de una pérdida auditiva, esto se debe a la disfunción del 
tubo que conecta el odio medio y la garganta. 
Los retrasos del habla o el lenguaje son causados por el paladar y el propio labio, porque 
existe una afectación directa con la función muscular por su reducción en su movimiento, lo que 
existe un retraso en el habla y problemas dentales son posibles por la falta de desarrollo de los 
dientes ya que no pueden salir normalmente y por lo general en los casos de labio y paladar hendido 
el paciente requiere de un tratamiento de ortodoncia.  El control de ortopedia en el crecimiento y 
desarrollo dentomaxilofacial y ortopedia maxilar. En las intervenciones quirúrgicas hay injertos 
óseos alveorales. Ortodoncia, cierre  de fistulas palatinas; corrección de incompetencia 
velofaringea o escape nasal, también corrección de deformidades maxilofaciales y nasales. Este 
tratamiento requiere de una afinada coordinación con un grupo de personas que trabajen en 
conjunto, con diferentes especialidades como la pediatría, odontopediatría, fonoaudiología, 
psicología, ortodoncia, otorrinolaringología y cirugía plástica. Este último como coordinador del 
equipo. 
Los exámenes para determinar si existe otra afectación del labio y paladar hendido debe ser 
un examen físico sobre la boca, nariz y paladar donde se confirma la presencia de labio y paladar 
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hendido. Hay una serie de expectativas que se tienen con las personas que tiene labio y paladar 
hendido. La mayoría de los casos tratados sana sin ningún problema. Y las cicatrices que quedan 
dependen según la gravedad del padecimiento. Y en algunos casos los pacientes necesitan otra 
operación para reparar la cicatriz a raíz de la cirugía.  A medida que crezca el paciente debe hacer 
una consulta muy seguida al odontólogo o el ortodoncista considerando la posibilidad que los 
dientes necesitan corrección a medida que van saliendo. En los problemas mencionados sobre la 
parte auditiva debe haber una constante valoración de audiometría desde la temprana edad y 
repartirse a lo largo de los procesos de quirúrgicos y terapéuticos. Al igual que el problema del 
lenguaje debe tener una serie de terapia de logopedia o terapia del habla. 
El equipo de cirujanos deber tener la capacidad para corregir este tipo de anomalías, el 
equipo debe ser organizado. Este procedimiento requiere la ayuda de muchas áreas de 
conocimiento, cargos entre otras para suplir con los problemas que se presentan con esta condición 
del labio y paladar hendido. El equipo que regularmente se conforma para tratar esto empieza con 
un Cirujano Plástico o Cirujano craneofacial, este se encarga de una preparación muy específica 
sobre el diagnóstico y el tratamiento a seguir por las condiciones adversas en la parte esquelética 
del cráneo, huesos faciales y tejido blando. Este debe trabajar en conjunto con los ortodoncistas y 
otros especialistas para organizar un  el plan quirúrgico. Un pediatra es necesario por la población 
que maneja (niños), debe seguir su crecimiento y evolución del tratamiento e ilustrar en la 
coordinación con las múltiples especialidades que están involucradas. El ortodoncista requiere una 
constante evaluación de la alineación y posición de los dientes. Siempre debe estar atento con el 
cirujano  por el plan de tratamiento. Un fonoaudiólogo (terapeuta del habla) es el encargado de 
estar revisando la capacidad de la comunicación y supervisando el habla del paciente y un 
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Otorrinolaringólogo (médico especializado en el oído, nariz y garganta) donde está atento de la 
pérdida auditiva como uno de los efectos por la anomalía del labio y paladar hendido. 
La cirugía de labio hendido en bebés o en niños por lo regular la mayoría sólo tiene el labio 
hendido; que es la separación de éste. Y puede repararse los primeros meses de vida y muchas 
veces es necesario una segunda intervención quirúrgica.  En la operación el cirujano debe disponer 
de una reparación sobre el paladar en forma que pueda ser de apoyo para que el paciente pueda 
comer y hablar con normalidad. Puede que exista una segunda intervención seguida de ésta hay un 
post operatorio donde están los típicos casos de inflamación y molestia, pero es algo normal. 
Después de la cirugía de labio y paladar hendido para los niños es más complicada la 
intervención quirúrgica ya que el médico cirujano debe disponer de los días que se toma en el post-
operatorio porque el paciente debe estar en el hospital unos días para la administración de algunos 
calmantes y antibióticos para evitar infecciones u otras afectaciones. 
En ese momento es el apropiado para designar una dieta que debe seguir el bebé después 
de su intervención quirúrgica. El seguimiento de estos procedimientos depende del médico y su 
eficiencia. Ya que es necesario trabajar en conjunto con otras especialidades y la familia de quien 
padece esta anomalía.  
La cirugía no sólo contribuye en la continuidad del labio sino en la reconstrucción de las 
partes faltantes como la cavidad nasal, el parte dura y blanda de la garganta. Pero las condiciones 
del cirujano son diferentes dependiendo de las condiciones del paciente. Por ejemplo en un recién 
nacido es necesario hacer la corrección de éste en los primero 7 días de vida para que su 
recuperación sea rápida y haya una disminución del traumatismo que genera esta anomalía para la 
familia del paciente. Y la cicatrización tiende ser mejor en los primeros años de vida, pero debe 
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cumplir unos requisitos tales como que el niño de pesar más de 3000 grs, tener unas condiciones 
buenas en su  salud, valores normales de la hemoglobina y hematocrito  normales y estables para 
su edad. Esta operación en recién nacido debe ser asistida por cirujanos entre otros con una 
experiencia amplia por la complejidad de la intervención en cuestión de tamaño y condiciones. El 
siguiente es el lactante donde los cirujanos tienen un momento ideal para intervenir ya que el 
paciente se encuentra en la semana 8 o 10 de haber nacido. Y existe una regla llamada Regla de 10 
en la cual la hemoglobina y su peso en libras deben estar en 10.  Y en esta intervención puede 
utilizar una técnica llamada Malek o colgajo triangulares, también está la Millard o colgajo. 
2.1 Las técnicas a colgajos triangulares: (Malek), con sus variantes de 60º, 90º y doble Z. 
 
Ilustración 3: Técnica a colgajos triangulares (90º). a) Esquema marcaje inicial. b) Esquema 
sutura final. Fuente: http://www.labioleporino.info/txt-trat1.html 
 
 
Ilustración 4: Resultado técnica a 90º. a) Preoperatorio. b) Postoperatorio. Fuente: 
http://www.labioleporino.info/txt-trat1.html 
colgajos triangulares (Doble Z) 
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Ilustración 5:Técnica a colgajos triangulares (Doble Z). a) Esquema marcaje inicial. b) Esquema 
sutura final. Fuente  http://www.labioleporino.info/txt-trat1.html 
Técnica a colgajos triangulares (Doble Z) 
 
Ilustración 6:Técnica a colgajos triangulares (Doble Z). a) Foto intraoperatoria del marcaje 
inicial. b) Foto intraoperatoria del afrontamiento de los colgajos. Fuente  
http://www.labioleporino.info/txt-trat1.html 
Técnica a colgajos triangulares (Doble Z) 
 
Ilustración 7:Resultado técnica a Doble Z. a) Preoperatorio. b) Postoperatorio. Fuente  
http://www.labioleporino.info/txt-trat1.html 
2.2 Las técnicas de rotación-avance: 
 (Millard) en su variante conocida como Millard II en que el colgajo c, en vez de 
pasar al lado externo (como se hacía en el Millard I), queda en el lado interno de la fisura, 
alargando la columela y corrigiendo la desviación de la misma mejor que con las otras 
técnicas. 
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Ilustración 8:Técnica de rotación-avance (Millard II). a) Esquema marcaje inicial. b) Esquema 
sutura final. Fuente  http://www.labioleporino.info/txt-trat1.html 
 
Ilustración 9:Técnica de rotación-avance (Millard II). a) Foto intraoperatoria del marcaje inicial. 
b) Foto intraoperatoria del afrontamiento de los colgajos. Fuente  
http://www.labioleporino.info/txt-trat1.html 
Otra ventaja de esta técnica es, que la cicatriz final no cruza el labio sino que sigue y 
reconstruye la cresta filtrar. 
 
Ilustración 10:En la técnica de rotación-avance, la cicatriz final reconstruye la cresta filtral. Fuente: 
http://www.labioleporino.info/txt-trat1.html 
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Ilustración 11:Resultado de la técnica de rotación-avance (Millard II). a) Preoperatorio. b) Postoperatorio fuente: 
http://www.labioleporino.info/txt-trat1.html 
 
Ahora hay pacientes adultos que nunca han sido intervenidos quirúrgicamente desde la concepción 
o a lo largo de su infancia por la poca oportunidad de ser operadas.  Una persona adulta al crecer 
con esta anomalía tiende a tener una conducta de aislamiento frente a la sociedad y esto hace limitar 
las oportunidades en su entorno. Ya que el mundo en el cual está influenciado por la buena 
apariencia estética. Los adultos pueden ser operados a cualquier edad con anestesia local  y con 
cirugía ambulatoria. Las ventajas de los adultos son los cambios muy evidentes y  los resultados 
además de ser físicos tienden a ser mentales. Pero algunos casos es difícil de corregir  lo relacionado 
con la autoestima considerando la condición con la cual ha tenido el paciente a lo largo de su vida. 
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Capitulo III Sonrisa Creativa 
 
La aplicación de arte terapia en el proceso con unos chicos de la Fundación Sonríe tiene 
como eje principal el aprendizaje del arte y la aplicación del arte en su cotidianidad como 
herramienta de liberación emocional. La experiencia inicia por la necesidad de una alternativa en 
los procesos de recuperación físicos y emocionales de un paciente con Labio y Paladar Hendido 
(LPH). El taller de arte terapia empieza con una intensidad de 10 sesiones las cuales buscan 
entender un poco la historia del arte y trabajar la expresión y la creatividad. Para tener un 
acercamiento con los pacientes se involucra un taller de dibujo libre para tener un diagnostico 
general sobre su capacidad para dibujar y la manera en la cual puede exponer sus ideas retratadas 
en una hoja o cualquier otro soporte.  
 
Ilustración 12: participante del proyecto. Foto tomada por Estefanía Tapasco 
 
Las palabras o frases seleccionadas para este taller generan una acción en particular para la 
creatividad; busca encontrar una solución auto dictada según su conocimiento sobre este. La 
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aplicación del taller es la siguiente: Realizar un dibujo sobre las siguientes acciones, frases o 
palabras y para el muestreo general de este taller diagnostico se toma 1 o 2 ejemplos por ítem.  
-Hacer un retrato familiar. 
 
Esta ilustración tiene como claro ejemplo la base familiar de papá y mamá con hermanos o 
hermanas, trazos fuertes en las imágenes de mayor autoridad y representación diferencial con el 
color sobre los personajes con mayor apego emocional. 
-La octava maravilla del mundo 
Representación está muy direccionada a un lugar haciendo una mimesis de alguna otra 
maravilla del mundo en este caso la torre Eiffel o las pirámides de Egipto.         
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Ilustración 13: Piramide 
 
Ilustración 14: Torre Eiffel 
Un solo color.  
En esta sesión dibujan con su color favorito con temática libre, un niño manifiesta que no 
tienen un color favorito, cogiendo un color al azar y dibuja un búho 
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.  
Ilustración 15: Buho 
 Mi comida favorita 
 
Ilustración 16: comida favorita 
 
Cuando inician esta parte manifiestan las comidas propias de su casa; se entiende que son 
personas con recursos limitados lo cual no gozan de mucha vida social, comidas como el sancocho, 
los frijoles, el pollo entre otros son lo más comunes. 
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Formas en las nubes (dibujo en las nubes) 
 
Ilustración 17: leon en la nubes 
Se sale del taller para conseguir dibujar lo que puede percibirse por las mismas nubes; 
este es un dibujo libre. En estos manifiestan observar animales. Este caso un león. 
Mi película favorita o caricatura favorita. 
 
Ilustración 18: Gravity Falls (Bill) 
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Ilustración 19: kid buttowski 
                      Para generar un vínculo con los pacientes se busca saber cuáles son los gustos 
particulares, en la realización del dibujo de la comida el siguiente es sobre una película o dibujo 
animado favorito. 
Autorretrató exagerado 
 
Este ejercicio está relacionado la auto comprensión sobre su estado actual de su físico y 
cómo piensan que las personas que los ven a su alrededor. Pero igual se visualizan con cierta 
normalidad tratando de proyectarse sin ciertos rasgos específicos del Labio y Paladar Hendido 
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Dibujo con mi compañero (libre). 
 
Ilustración 20:super heroes 
 
Ilustración 21: compañeros 
Al crear un espacio donde se comparte con personas la aplicación de arte terapia es 
necesario que haya un ambiente de tranquilidad y neutralidad. Este ejercicio vincula o fomenta el 
trabajo en equipo. 
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Dibujo algo que me da asco. 
 
 
Ilustración 22: popo 
    
 
Ilustración 23: Arañas 
 
Para crear una serie de sensaciones por medio del dibujo se hace una descripción de las 
cosas que pueden generar asco; se tiene una perspectiva de que pueden realizar una serie de 
dibujos post quirúrgicos, pero tiene más una temática personal. 
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Dibujar con la boca 
      
Ilustración 24: Boca 
El ejercicio de dibujar con la boca vincula la parte que afecta principalmente el Labio y 
Paladar Hendido; teniendo como limitante la capacidad de tener un dominio de este ejercicio. 
No la quiebres (solo curvas). 
 
Ilustración 25: no la quiebres 
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Es un ejercicio que busca ilustrar la creatividad en el dibujo donde solamente deben 
intervenir con curvas en su composición y no pueden realizar más allá con otras figuras. Sin 
embargo, la rigidez con las formas es clara, al interpretar con un triángulo el cuerpo del personaje 
Un dibujo para alguien especial 
 
Ilustración 26: especial 
Este dibujo por lo regular es una muestra de afecto a esa persona que tiene significado en 
su vida. Es evidente que la madre es la imagen de especial cuidado y se vincula con la seguridad 
y la comprensión. 
El desarrollo de cada sesión tiene una duración aproximadamente de 1 hora y 20 min. A 
partir de una temática para desarrollar. 
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Ilustración 27: Practica 
La práctica artística como dispositivo para el pensamiento reflexivo, desarrollo 
psicomotriz, socio afectivo y del lenguaje que cumple la función en procesos de rehabilitación 
emocional a partir del arte en conjunto con procesos de creación. 
“El niño canta mientras dibuja, baila mientras canta, relata historias al tiempo que juega 
en la bañera o en el jardín. En lugar de permitir que cada forma artística progrese con relativa 
independencia de las demás, los chicos pasan con desenvoltura y hasta con entusiasmo de una 
forma de arte a otra, las combinan o las oponen entre sí. Comienza así una nueva etapa de 
sinestesia, un periodo en el cual, más que en ningún otro, el niño efectúa fáciles traducciones 
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entre distintos sistemas sensoriales, en que los movimientos de la mano sugieren estrofas poéticas 
y los versos incitan a la danza o el canto” 
(Howard Gardner, Lineamiento curriculares, Educación Artística, Pág. 224)  
En estos procesos debe tenerse un dominio del arte el cual se enseña, parte de su historia, 
métodos y medios para que los pacientes tengan una evolución positiva sobre este proceso de arte 
terapia.  El objetivo principal es la trascendencia del arte en ellos, la adquisición de 
conocimientos en el arte y la apropiación de habilidades artísticas.  
 
Ilustración 28: Mesa artística 
Los métodos tienen que ser muy apropiados para que se enseñen gran cantidad de 
contenidos artísticos, con la claridad de algunos limitantes como el grado de desarrollo de los 
pacientes, considerando el grupo compuesto de una variedad de edades tales de 8 a 9 años, 12 a 
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16 años en un grupo. El cumplimiento del tiempo establecido, los objetivos y los recursos 
disponibles establecen el desarrollo del taller de arte terapia. También teniendo en cuenta el 
entorno de los pacientes se busca contribuir al desarrollo de la autoimagen, percepción, 
expresión, el sentido estético, contexto cultural, social y visual. 
Sin alejarse del pilar principal de este proceso que es la arte terapia. La arte terapia se 
especializa en hacer un acompañamiento o seguimiento, como un dispositivo de facilitamiento y 
cambio de una persona mediante el uso de diferentes medios artístico. Este es un proceso de 
creación e imagen; donde el paciente tiene una experiencia de auto aprendizaje (considerando que 
todo proceso de aprendizaje es autónomo), van por si solos. Esta disciplina trata de una práctica 
basada en el conocimiento del arte con un estudio sobre el desarrollo humano y algunas teorías 
psicológicas. Por ser una disciplina práctica-teórica donde el sujeto debe tener un seguimiento de 
su desarrollo utilizando la expresión del arte como una nueva área en la comunicación.  Ahora, la 
utilización de técnicas artísticas aumenta el desarrollo de la persona, mejora de su salud y de su 
vida; estos procesos se vinculan o relacionan con el crecimiento de todo su desarrollo gracias a 
los sistemas de la creatividad. La pintura hace un recubrimiento sobre la atención y la 
espontaneidad, dicha práctica con los pacientes no requiere una amplia experiencia y aprendizaje 
de la técnica, considerando  que es arte terapia y no un taller de pintura.  
La Arte terapia es comprendido al utilizar toda la capacidad para crear imágenes, 
símbolos, estados, momentos entre otros para tener una recuperación o desarrollo de la salud: 
física, mental, emocional y espiritual. Carl Gustav Jung psicólogo y uno de los  pioneros en 
psicoanálisis y fundador de la escuela de psicología analítica utiliza un término denominado 
Individuaciones.  
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Ilustración 29: Ejercicio 
 “Según Jung, proceso terapéutico que lleva al sujeto a desarrollar al máximo sus 
potencialidades equilibrando las cuatro funciones psicológicas y equilibrando la conciencia y el 
inconsciente (las disposiciones inconscientes son incorporadas a la conciencia). El proceso 
culmina con la afirmación del Selbst (traducido como sí-mismo). La individuación comienza 
entonces confrontando la persona con la sombra, luego con su ánima o animus, y finalmente con 
la sumisión al arquetipo (viejo sabio, gran madre, etc.) con cualidades que trascienden el 
inconsciente personal. 
Desde Jung, la individuación es también el proceso evolutivo del sujeto, que abarca cuatro 
etapas de aproximadamente diez años cada una: 1) El hombre nace con un inconsciente colectivo, 
no habiendo aún un perfil personal que lo individualice. Esta individualidad surge poco a poco, 
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por ejemplo cuando a los tres años es capaz de decir “yo”. 2) Comienza en la pubertad y la 
progresiva ruptura psicológica con los padres. 3) El yo se hace cada vez más coherente, y al final 
de esta etapa adquiere plena individualidad. 4) Aparece una adaptación completa del hombre a su 
rol social: a los cuarenta años el hombre está ubicado en relación con su medio familiar, social e 
incluso con el universo: es la integración de la conciencia del yo. Luego de los 40 o 45 años, 
surge el problema del sentido de la vida, con lo cual el hombre busca una significación supra 
personal y más objetiva de su vida sobre la base de los arquetipos. Así, se pasa del anonimato 
inconsciente (nacimiento) al anonimato consiente (“yo en el universo”)”. 
(Ostrov León, 1978, Individuación. Glosario. Recuperado de www.psi.uba.ar)  
La referencia de Jung sobre este concepto es poner al ser humano en un nivel de alta 
integridad que desarrolla su máximo potencial, en todas las áreas como la física, mental, 
emocional y espiritual. La arte terapia no tiene exclusión de las personas que practiquen en este 
proceso terapéutico, lo integra o incluye cualquier población incluyendo su nivel de educación.  
 
3.2 Primer tema: Naturaleza. 
El tema de la naturaleza es desarrollado en 2 sesiones. 
La base de todo está en la Expresión libre de las formas sin intervenir como el 
paciente quiere realizar su obra, direccionado sólo si el paciente solicita la ayuda del 
profesor. Se inicia con un taller diagnóstico donde se enfoca en el dibujo en relación con 
el tema la naturaleza. 
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Ilustración 30: Paisaje 
Al continuar con la segunda sesión se utilizan ejemplos de artistas como William 
Turner, Paul Cézanne, Van Gogh y Claude Monet. Estos referentes dan claridad para 
intervenir en el paisaje en un ejercicio de apropiación pero solamente si el paciente lo 
desea. 
El ejercicio que se realiza sobre paisaje involucra diferentes estados climáticos 
tales como zonas desérticas, zona de alto invierno y paisajes. Lo más común en este 
ejercicio es el paisaje de las montañas con las nubes donde revelan un caso de libertad en 
su personalidad lo cual demuestra el querer hacerlo o querer necesitar libertad. 
 
Ilustración 31Paisaje 2 
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Direccionando el tema para encontrar un espacio de tranquilidad emocional para 
los niños por medio del dibujo, es decir la metodología Outdoor (entrenamiento en campo 
abierto) lejos de su plano cotidiano. 
3.3 El segundo tema es el Retrato. 
Hace referencia a los niños por la condición física notable. Igual que en las sesiones 
pasadas se da a conocer sobre el retrato en diferentes momentos del arte, tales como el 
retrato cubista, expresionista, surrealista, impresionista y fauvista, en el cual su canon de 
composición no cumple con la realidad; considerando que  varios de estos con movimientos 
artísticos modernos no siguen un rigor estético sino que la imagen emplea mayor carga 
simbólica según la expresión del artista.  
      
Ilustración 32: autoretrato 1 y 2 
Por ende el niño tiene la libertad de crear su propio auto retrato según como se ve 
él. Limitando la condición de labio y paladar hendido y fortaleciendo su personalidad y su 
propio yo. Al igual los valores que se asimilan por los ejercicios realizados tales como la 
composición de un dibujo de su compañero de al lado, se fortalecen los lazos de amistad 
con los demás estudiantes. Otros ejercicios para fortalecer la identidad del niño en la 
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realización de los retratos de la familia, seguido de hacer un auto retrato con facciones 
exageradas y la creación de un personaje totalmente libre. 
 
Ilustración 33: autorretrato 3 
 
3.4 El tercer tema es el Color y la Forma.  
 
Ilustración 34 kandinsky y mondrian 
Este proceso tiene una dirección muy similar a las otras sesiones transcurridas. 
Colocando como ejemplo las obras de Wassyly Kandinsky, Vicent Van Gogh, Pablo 
Picasso, Jackson Pollock, Piet Mondrian y Paul Klee, con el fin de estudiar el color y 
como estos artistas establecen la forma según su perspectiva en la creación. Retomando el 
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dibujo de una manera rápida pero su principal medio es la pintura. Para que los niños 
tengan una claridad en la composición del color se hace un ejercicio del círculo cromático 
considerando ejemplos de la  cotidianidad. Existe una intervención grupal de apropiación 
de Jackson Pollock, este ejercicio tiene como consecuencia a la liberación emocional y 
alta creatividad para recurrir a la libertad expresión. Según la confección del mundo real y 
la fantasía del niño. En ese momento el paciente tiene experiencia respecto al color y la 
forma con apertura al espacio de su cotidianidad. Esta experimentación abre un campo a 
la parte sensorial incluyendo el tacto donde el espacio incrementa y no se limita en una 
hoja o cartulina para crear. 
  
Ilustración 35: Kandinsky 
 
3.5  El cuarto tema establecido es la Creación. 
 
Ilustración 36trabajo en clase 
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La temática creación es la síntesis y aplicación de todos los conceptos adquiridos, 
sin imponer sobre los estudiantes; considerando que es un taller de arte terapia que 
fomenta la libertad emociona, el profesor pasa a ser un facilitador sin imponer los 
conocimientos ya tratados en las sesiones pasadas. Cada composición surge de temáticas 
libres, con el tema establecido de la creación, se forma una cultura visual. Alejándose de 
su realidad amarga ya que los pacientes que sufren matoneo o bullying, entre otros 
traumas emocionales en su diario vivir. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ilustración 37: Experiencia 
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Capítulo IV Muestra Final Sonrisa Creativa. 
“Sonrisa Creativa crea una sonrisa para niños con labio y paladar hendido, 
aunque el taller no les va dar ¡dinero! Ahora ellos tienen algo en que soñar y pueden 
¡creer!” Anónimo 
El trabajo de Sonrisa creativa es resultado de varios conceptos para la realización 
de la obra en el taller. La aplicación de la arte terapia vincula directamente el paciente en 
con el mundo real al mundo artístico. 
Sonrisa Creativa mantiene un objetivo central en varias zonas, tal como en la 
parte social donde busca que los pacientes tengan la capacidad de comunicarse con las 
demás personas; esto incluye comunicarse con quienes están participando del taller, 
comunicarse con el profesor o el arte-terapeuta y finalmente tener una comunicación no 
verbal, reflejan en los rostros y gestos de satisfacción durante todas las sesiones este 
proceso de creación. 
El espacio cumple una función importante ya que se concentra en donde poder 
expresar y compartir toda la sensibilidad del paciente. La realización de una obra o 
ejercicio es como una carretera de expresión de ideas o expresión de sentimientos, siendo 
conscientes o inconscientes de sí mismo. Al plasmar todo lo que puede sentir en el 
momento existe una lectura o una visualización de la persona en algunos casos. 
El potenciar cada vínculo emocional entre familia y paciente es importante¸ 
considerando que la familia tiene un  papel importante sobre cómo llevar la condición del 
Labio Paladar Hendido y de qué manera puede afectar globalmente la familia, al conocer 
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algunos casos de los participantes cuyos padres son muy sobre-protectores, creando una 
burbuja, protegen tanto a su hijo o hija que los separan de la realidad, aumentando la 
soledad al estar limitados por su condición y en otros casos como el abandono, donde los 
pacientes tienden a tener unas conductas de rebeldía y odio; éstos son los extremos que 
pueden presentarse al tener un trato sobre protector o un descuido total de los niños. 
Cuando un familiar se da cuenta de la creación de las obras por ende debe recibir un 
apoyo por cada obra que realiza, esto refuerza y fomenta el reconocimiento de un buen 
trabajo; haciendo sentir al paciente útil y que tiene una habilidad que nunca antes había 
sido explorada y puede ser muy bueno en el arte. 
La parte emocional  es supremamente importante ya que tiene un giro sobre lo que 
está expresándose; cada ejercicio de alguna manera toca su psiquis tratando de alcanzar o 
revivir las fantasías, las emociones y los sueños proyectados en un papel. El arte-terapia 
aumenta los niveles de autoestima, confianza y seguridad del paciente; generando un 
crecimiento de como sentirse valido o apto, alegrarse de su propia creación y tener la 
capacidad de socializar con su grupo afianzando la parte social. 
De alguna manera este es un camino que se abre para que el paciente pueda 
recordar imágenes, olores, emociones y sobre todo sensaciones que aumentan más y más 
la sensibilidad del paciente, rápidamente llevando toda esa carga emocional  para poder 
expresar todo lo que ellos no pueden comunicar por su limitante al hablar o que tienen 
guardado en su psiquis. 
La arte-terapia desempeña una funciones cognitivas, la forma  de enseñanza grupal 
e individual cumple funciones sociales. En el desarrollo del proyecto Sonrisa Creativa  
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puede evidenciarse de alguna manera como una condición física tiene trascendencia en el 
parte emocional de una persona. El labio y paladar hendido por su estética en el paciente 
desarrolla temor a una sociedad que está ligada al canon “perfecto” de belleza, haciendo 
creer en la persona que no es apta o normal. Ahora en las intervenciones quirúrgicas 
mejoran la condición física pero la condición psicológica, emocional y afectiva se 
mantiene, considerando que cada tratamiento es de un proceder más lento en edades más 
avanzadas. 
   Adrián es un niño de 8 años que no tiene problemas de auto estima y pare que no 
tiene labio paladar hendido. Kevin de 16 años al iniciar el taller Sonrisa Creativa 
manifiesta cierto tipo de conducta anti-social, quizás por rechazo o antecedentes en el cual 
ha sufrido, su refugio ha sido el dibujo donde no interviene con color ya que manifiesta 
cero gustos por el color y es una señal o reflejo de no poder evocar fácilmente sentimientos 
positivos. Sin embargo, en la etapa final del taller Sonrisa Creativa Kevin mejora su 
actitud, conducta, atención e interés en el desarrollo de su aprendizaje. Adquiere la 
necesidad de aumentar su práctica y expresar su propio lenguaje e ideas. 
Ahora, la relación entre profesor paciente en Sonrisa Creativa es muy importante 
y en alguna manera no, al considerar que la función del profesor o en algunos casos, como 
se denomina el arte-terapeuta, es una guía para ciertas pautas de la obra pero no es un 
interventor de la obra sino un apoyo de lo que se quiere plantear y no ser un detractor de 
la obra de un niño que tiene un lenguaje muy limitado en cuestión de técnica 
“C Burt, en 1991 propuso una clasificación en siete etapas o periodos a saber: 
I. Garabateo (2-3 años) 
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I.1. Trazos sin finalidad alguna, por el simple placer de la expresión motriz.   
I.2. Trazos más deliberados, los resultados se convierten  en el foco de atención. 
I.3. Trabajos imitativos, que más que una producción propia son una copia de los 
movimientos del adulto. 
I.4. Garabateo localizado, el niño procura reproducir partes determinantes de un 
objeto. 
II. Línea (4 años) 
Movimientos simples del lápiz que reemplazan las oscilaciones del garabateo 
masivo. En el dibujo de la figura humana las partes no están organizadas sino 
yuxtapuestas. 
III. Simbolismo descriptivo (5-6 años) 
En el dibujo de la figura humana se hace evidente el esquema imperfecto; se presta 
muy poca atención a la forma o a las proporciones, en especial en lo que respecta a 
la cabeza, el cuerpo, los brazos, las piernas y los rasgos faciales.  
 Solo se enfatiza en los periodos correspondientes  las edades tienen los niños participantes 
en Sonrisa Creativa.  
El cuarto periodo es el Realismo: (7-9 años) La mayor importancia recae en la 
descripción y no en la representación. El dibujo todavía simboliza más de lo que 
representa, aunque el esquema  es más fiel a los detalles y a la realidad. Aparecen ropas y 
ornamentaciones.  
El quinto periodo es el Realismo visual: (10-11 años) La técnica mejora y se 
prefiere copiar o calcar otros dibujos, o bien dibujar del natural. 1. Es un dibujo 
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bidimensional, contornos y siluetas. 2. Dibujo tridimensional: Aparecen figuras humanas 
representadas en posiciones intermedias entre el frente y el perfil. Se dibujan personas 
concretas. Se introduce la representación de acciones. Empiezan a comparar y a contrastar 
los diferentes dibujos que uno mismo hace sobre un tema y a mejorarlos de modo 
consciente. Aparece la preocupación por la superposición entre figuras y por la 
perspectiva. 
El sexto periodo es de Represión: (11-14 años)  Los dibujos presentan un cierto 
deterioro o regresión. El progreso grafico se hace más laborioso y pausado. Aumenta la 
capacidad de autocrítica, de observación y de apreciación estética. La figura humana 
aparece con menos frecuencia en los dibujos espontáneos.  
El séptimo periodo es el Renacimiento artístico: (Después de los 14 años) Esta 
es la última etapa en la que se produce una aproximación a los métodos del dibujos y que 
muchas personas no la alcanzan.” 
(Didáctica de la educación artística, 2000, pág. 70) 
En cierta manera si hay una evidencia muy básica de lo que sucede en Sonrisa 
Creativa, al considerar que la edad participante oscila entre los 8 y 16 años con intervalos 
8 a 10 años, 12 a 14 años y 14 en adelante; acierta en algunos sucesos que se presentan 
conforme al desarrollo del proceso de dibujo.  
También hay una clasificación por Viktor Lownfeld, donde especifica más las 
etapas tratadas en Sonrisa Creativa.  
I. Etapa: Garabateo 
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Edad: 2-4 años 
Característica: 
- Desordenado: no hay  control de los movimientos. 
-Longitudinal: Movimientos repetidos, coordinación entre la actividad motriz y la 
visual. 
- Circular: Variaciones en el control motriz. 
Figura humana:  
-No existe. 
-Solo imaginativamente. 
Espacio: 
-No existe 
-No existe o solo siente Kinestésicamente. 
-Kinestésicamente. 
Color:  
-No hay una intención cromática consciente. Se usa por placer.  
-Se puede utilizar para distinguir significados distintos entre garabatos. 
 
II. Preesquemática: 
Edad: 4-7 años 
Característica: 
Descubrimiento de la relación de representación. 
Figura humana: 
- Búsqueda de un concepto. 
- Constante cambio de los símbolos. 
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Espacio: 
Las relaciones se establecen según su significado emocional. 
Color: 
-Uso emocional de acuerdo con los deseos. 
-No tiene relación con la realidad. 
 
III. Esquemática: 
Edad: 7-9 años. 
Característica: El descubrimiento de <<conceptos>> se convierte en 
<<esquemas>> mediante la repetición. 
Figura humana:  
- Conceptos definidos dependiendo del conocimiento activo y de la personalidad. 
- El <<esquema>> de la figura humana se expresa por medio de líneas geométricas. 
Espacio: 
-Primer concepto espacial definido: la línea base. 
-Descubrimiento de que se forma parte del ambiente.  
Color: 
-Relajación definida entre color y objeto. 
-Por repetición se llega al esquema de color. 
Solo se enfatiza en los periodos correspondientes  las edades tienen los niños participantes en 
Sonrisa Creativa. 
“Etapa: Esquemática 
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Edad: 7-9 AÑOS 
Característica: El descubrimiento de conceptos mediante la repetición 
Figura humana:  
- Conceptos definidos dependiendo del conocimiento activo y de la personalidad.  
- El “esquema” de la figura humana se expresa por medio de líneas geométricas. 
Espacio: 
- Primer concepto espacial definido: La línea base. 
- Descubrimiento de que se forma parte del ambiente 
Color:  
- Relación definida entre color y objeto. 
- Por repetición se llega al esquema de color.  
Alejandro de 8 años, presenta estos rasgos en sus dibujos  
Etapa: Seudorrealista 
Edad: 11-13 años 
Caracteristica:  
- Enfoque realista (inconsciente). 
- Tendencia hacia lo visual o lo no visual. 
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Figura Humana: 
- Énfasis en la ropa de las figuras humana. 
- Diferenciación clara de sexos. 
- Tendencia hacia el realismo. 
Espacio: 
- Alejamiento del concepto de línea de base y descubrimiento del plano. 
- Superposiciones de figuras y elementos. 
 
 
Color:  
- Alejamiento de la etapa objetiva en el uso del color. Experiencias subjetivas de color 
con objetos de gran significado emocional. 
 
Camilo de 13 años manifiesta los siguientes rasgos, la importancia del color se evidencia y apoya 
en el color más que en la composición. 
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Ejercicio de mándala 
Etapa: Decisión 
Edad: 13-17 Años 
Característica:  
- Conciencia crítica hacia el medio. 
- Tres grupos: a. Visuales 50%  b. Hápticos 25% c. Intermedios 25% 
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Figura humana: 
 Se divide en dos grupos: 
1. Visual:  
- Luces y sombras. 
- Interpretaciones realistas de validez objetiva. 
2. Háptico:  
- Expresiones subjetivas. 
- Cualidades emocionales. 
Espacio: 
 Se divide en dos grupos: 
1. Visual: 
- Representación perspectiva. 
- Cualidades tridimensionales. 
- Atmósfera. 
3. Háptico:  
- Relaciones de valor con los objetos. 
- Línea de base. 
Color:  
Se divide en dos grupos: 
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2. Visual: 
- Reflexiones de color. 
- Cualidades cambiantes del color en el medio. 
- Impresionista. 
4. Háptico:  
- Uso de color expresivo y subjetivo. 
- Cambios de color con significación emocional. 
(Didáctica de la educación artística, 2000, pag. 72) 
 
Kevin 16 años muestra alguno de estos rasgos de la clasificación de Lowenfeld. Pero su obra 
empieza a tomar fuerza, cuando su práctica se hace libre y no es dirigida la temática. 
Kevin quiere arte. 
Trascendiendo en la obra y llevando más allá de lo esperado. Manifiesta satisfacción y 
emoción en el taller, con niveles prácticos elevados aun sin entender la técnica. Al principio 
muestra un tipo de rechazo al expresarse en escala de grises y un dibujo muy básico, al continuar 
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con las sesiones y tener la oportunidad de expresar todo lo que se imagina, siente y percibe, su 
obra coge fuerza. El resultado más significativo es el proceso de Kevin al mostrar por medio del 
arte un nuevo camino, sobre el cual puede transitar…… 
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Al conocer la historia de Van Gogh y de Jackson Pollock tiene una afinación por su obra, 
donde empieza a interpretar  un díalogo entre el color, la forma. Creando una narrativa del porqué 
de su vida y la razón de esta. Encuentra que hay una salida, donde es único y no es juzgado.                        
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Palabra, estado, momento, sentimiento, cualquier cosa que se aparezca en mente lo 
realiza, jugando con el color; cambiando de semblante. El arte tocando cada dimensión de la 
experiencia en el aprendizaje. La dimensión intrapersonal entra como transformación simbólica 
de la interacción con el mundo haciendo una exploración de lo tangible y lo imaginario. Seguido 
de la dimensión interpersonal, Kevin habla por sus dibujos y pinturas ya que él no puede hablar 
claramente por su boca. Manifiesta agrado y se cuestiona sobre su expresión y la manera de como 
emplear un propio lenguaje. 
 
“Profe, Yo me estoy animando a estudiar arte. (Sonríe)”    Kevin 
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